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Introducción 
 
Culturalmente el manejo de conflictos es una realidad que se vivencia en 
todos los escenarios empresariales y de convivencia humana. De igual 
manera, donde se representa la reunión de dos o más modos de pensar, de 
actuar y de percibir las realidades, es posible que se genere conflicto. Por 
estas razones  es que literariamente se define al conflicto desde dos 
perspectivas una funcional y otra disfuncional, lo que significa, una 
confrontación positiva para el rendimiento de la organización o negativa que 
indicaría implementar acciones que disminuyan su impacto. 
 
Desde múltiples ópticas el conflicto es  raramente resuelto con facilidad. Los 
individuos pueden disgustarse con quienes se tiene un contacto frecuente, 
rompiendo los esquemas de tolerancia, en un principio de comprensión de 
las bases cotidianas.  A raíz de lo expuesto anteriormente, en este 
documento se pretende presentar el  "MANEJO DE CONFLICTOS” dentro de 
un grupo poblacional específico el cual  corresponde a los trabajadores de 
las entidades prestadoras de servicios de salud. 
 
Con base en  definiciones básicas de este constructo,  se pretende orientar a 
la resolución de los diversos tipos de conflictos que se presentan, así como 
los factores que contribuyen a su aparición. Al mismo tiempo se pretende 
visualizar  una diferenciación de Conflicto y Competición, los diversos 
cambios que pueden originarse y de qué forma el Conflicto tiende a ser 
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usado en la actualidad como un gran recurso para mejorar las 
organizaciones y a la obtención de aspectos positivos que favorezcan la 
empresa.  
 
Bajo estos conceptos se logra también colocar en consideración que toda 
organización de trabajo se basa en una actividad grupal o de equipo. La 
complejidad de los procesos laborales, requiere el uso de tecnología 
sofisticada y  obliga por otra parte a la división de los sistemas de 
producción. Todo lo anterior soportado en un recurso humano capacitado, en 
el manejo de nuevas tecnologías y con formación en campos tanto 
administrativos como operativos que le permita optimizar los procesos.  
 
El área de salud no podía sustraerse a este principio general, siendo los 
hospitales los primeros que entendieron la importancia del trabajo en equipo. 
Por tanto el equipo de Salud a nivel primario de atención, se constituye en la 
primera opción, en la construcción de un modelo de atención que permita  
conseguir una mayor eficiencia de los recursos humanos, considerando que 
se debe atender no sólo al individuo, sino a la familia y a la comunidad. Todo 
lo anterior enmarcado en procesos de calidad y humanización. 
 
De acuerdo con lo anterior, en observaciones realizadas a los equipos 
asistenciales, se ha determinado, que este   grupo poblacional, al igual que 
otros equipos de trabajo, están en mayor o menor medida expuestos a 
problemas al interior de ellos. Lo anterior ha provocado  un índice de 
insatisfacción, que se traduce en desmotivación y deterioro en la calidad de 
atención al usuario, siendo este último sobre el cual se impactan las 
consecuencias del conflicto en efecto positivo o negativo. 
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Todos los autores coinciden en que la Comunicación al interior de los 
equipos de salud, es el medio fundamental con que se cuenta,  para alcanzar 
los objetivos propuestos. Está comprobado que la comunicación y el conflicto 
afecta positiva o negativamente, según sea el caso, en la construcción, 
complementación e interacción de los equipos de salud. Si tenemos la 
convicción, que el recurso humano es lo más valioso que posee una 
institución, debemos suponer por tanto, que todo aquello que se haga en 
favor de su bienestar y desarrollo es favorable también para la institución.  
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Capítulo I 
 
EL VIRUS DEL CONFLICTO EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD 
 “El clímax de un conflicto puede llevar a la paz o a la peor de las guerras” 
Luis Gabriel Carrillo Navas   
 
1. Análisis de las situaciones de conflicto, dentro de las organizaciones de 
salud: En  Colombia y particularmente en la Ciudad de Bogotá, la 
administración de las instituciones de salud, son por periodos de 4 años. A 
raíz de lo anterior,  encontramos cambios que  conllevan una serie de 
situaciones como son, intervenciones de políticos en las elecciones, 
conflictos de intereses, intereses grupales y particulares, o nuevos estilos 
gerenciales,  que como resultado traen consigo  un recurso humano nuevo,  
y por ende una nueva cultura organizacional. 
 
Estas nuevas culturas, entran en choque con las ya existentes, dado que no 
se entiende en la mayoría de los casos que la intención de las nuevas 
administraciones  es la de mejorar los procesos, de acuerdo a su experiencia 
y conocimiento. Se cree en una  imposición que rompen los esquemas 
tradicionales,  y se respira un ambiente de  tristeza, confusión  y desolación, 
generando choques entre los grupos tradicionales y los nuevos. 
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Esta situación no sería tan evidente, si se realizara un análisis y estudio 
juicioso de la organización, de su cultura, de su conformación, de sus valores 
y del recurso humano. De esta  manera  se permitiría tener juicios de valor 
más acertados, que permitan orientar los cambios hacia nuevas metas y 
proyectos. Por otra parte el personal entendería y haría que los cambios no 
fueran tan traumáticos y generaran tantos  conflictos, dividiendo y marcando 
las diferencias entre equipos de trabajo, que deber estar orientados a un 
mismo fin: El Bienestar de un Paciente. 
 
Sin embargo, lejos de  ser un problema deben convertirse en oportunidades 
de mejora para la organización, tanto en los procesos asistenciales como 
administrativos, los cuales se deben reflejar en la atención que se le brinda a 
los pacientes y sus familias. 
 
1.1 Conceptos Básicos:  
 
1.1.1 Organización;  sistema creado para dar cumplimiento a  unos objetivos 
específicos. En su actuar se ven reflejados y  enmarcados parámetros de ley 
previamente establecidos, en el  cual se combinan,  recursos humanos, 
técnicos e infraestructura, que coordinados  logran responder a las 
expectativas de una población, quienes por sus necesidades de atención, 
demandan el uso de  bienes y/o servicios, para suplirla y por otra parte  a 
una misión previamente establecida por sus directivos o dueños.  
 
1.1.2 Conflicto;  desacuerdo que puede existir entre dos o más personas, por 
diferentes culturas, pensamientos, religiones, formas de vivir y hasta  por 
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formaciones educativas, que prevalecen en el desarrollo de los individuos. A 
partir de este concepto en el diario vivir de las organizaciones y de las 
relaciones interpersonales, se convive con el conflicto, es decir está presente 
en todas nuestras relaciones, sean estas afectivas o laborales. Lo anterior  
da oportunidad a que desde esta óptica, la tarea de nosotros los seres 
humanos sea la de gestionarlos correcta y eficazmente. 
 
No es posible pretender acabarlos suprimirlos o eliminarlos, sino en 
gestionarlos correctamente y sacarles el máximo provecho para la 
organización, llegando incluso a provocarlos en situaciones donde su 
ausencia pueda obstaculizar la eficacia de la organización. Desde esta 
perspectiva, en relaciones donde al parecer todo es normal y funcional se 
entra en una monotonía, que termina en el desinterés por lo que se está 
viviendo, es decir hace falta un poco de acción o de oposición hacia puntos 
de vista, en los cuales pueda haber más de una solución. 
 
Con lo anterior, se permite el ejercicio de poder incentivar a la investigación y 
exploración de nuevas soluciones o aparición de puntos de  vista en los 
cuales puede haber más de una visión, solución o respuesta, que permita 
escoger la más valedera y llena de argumentos,  sólidos  y que lleguen a 
convencer. Esto hace emotiva la relación, hace que sus integrantes 
participen activamente y se preocupen por analizar más, estudiar más y ser 
argumentativas y no simplemente actores pasivos dentro de un proceso, que 
recibe lo que le llega y simplemente lo asume. 
 
Por otra parte existen varios factores que pueden contribuir a la aparición de 
conflictos en las organizaciones, desde diferencias de personalidad, falta  de 
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cooperación, exceso de  autoridad o de poder, frustraciones laborales, hasta  
falta de reconocimiento en el trabajo, y agravios  entre trabajadores. De igual 
manera,  hay cierto tipo de relaciones laborales y empresariales que son, por 
su misma naturaleza, más propensas a  que se produzcan conflictos. Es el 
caso de organizaciones donde una persona o grupo depende de otros para 
realizar su trabajo. 
 
En consecuencia, la posibilidad de tensiones entre ellos es muy alta y la 
aparición de conflicto está a la orden del día, si se tiene en cuenta que el 
resultado de su labor se puede ver afectada,  por la inoperancia de otros o 
simplemente por la demora o cuellos de botella que se generan en los 
procesos. Este caso es frecuente en salas de cirugía, donde existe un 
proceso de alistamiento de pacientes que va desde  la preparación física pre-
operatoria, hasta la intervención quirúrgica. 
 
Por lo anterior si en este proceso, se llegase a presentar que al usuario se le 
permita ingerir alimento, inmediatamente los procesos subsiguientes se ven 
afectados, generando conflicto entre las partes que intervienen en el 
proceso, retrasos importantes y afectación del programa de cirugía y por 
ende la productividad de la institución, sin contar que el mismo usuario se ve 
afectado por la inoportunidad en la realización de su procedimiento 
quirúrgico. 
 
Desde el enfoque de la sociología del conflicto de Ralph Dahrendorf (1959),  
parte de la obra de Marx de la que acepta premisas como que el conflicto 
social es inherente a la naturaleza y al funcionamiento de la sociedad, que es 
el principal motor de la historia. Por ser un conflicto de interés, se compone 
10 
 
de fuerzas tanto endógenas del sistema social, como exógenas al mismo. 
Marca diferencias con la obra mencionada, rechazando el concepto en que 
todos los conflictos tengan que ser conflictos de clases. 
 
2. Situaciones de conflicto dentro de las organizaciones de salud: En todas 
las organizaciones, se visualizan situaciones  de  conflicto. Particularmente 
en las organizaciones dedicadas a la  salud, estas situaciones pueden estar 
presentes  en el diario vivir, y se combinan con vivencias de los diferentes 
usuarios que solicitan los servicios ya sea por enfermedad común o por  
accidentes  lo que conlleva  en un momento dado a enfrentar altos grados de 
estrés, por el  entorno social en el que se convive.   
 
En la actualidad el sistema de Salud, a nivel Distrital, está atravesando por 
una situación económica difícil, lo que motiva que dentro de las 
organizaciones se esté dando  una competencia  por los recursos 
económicos. Lo anterior, se reflejan en la falta de personal, materiales, 
insumos y medicamentos para brindar una buena atención a los pacientes 
que demandan los servicios en  las organizaciones de  salud. Por otra parte 
se ve afectada la satisfacción propia de necesidades, por el atraso en el 
pago de salarios. 
 
Un ejemplo claro y revelador de lo anterior, se vive actualmente en las 
organizaciones, donde por la falta de recursos se toman decisiones como la 
de cerrar servicios, lo que conlleva al despido de trabajadores o reducción en 
las plantas de personal. Estas acciones contribuyen a la aparición de 
conflictos, pues en la necesidad de escoger quien se queda y quien se va, 
aparecen resquemores y divisiones de equipos de trabajo en los cuales 
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frecuentemente,  por condiciones sociales y políticas  hacen  que algunos 
grupos sean más vulnerables que otros. 
 
Otro aspecto que interviene en la aparición de conflictos es la autoridad 
funcional, dado que algunas labores especializadas, requieren  que el 
subordinado reciba las órdenes, las instrucciones y la asistencia que necesita 
directamente de varios jefes. Estas personas  desarrollan una función 
particular. Por ejemplo, el responsable de mantenimiento tiene dos jefes; uno 
que  mantiene una relación de dependencia jerárquica o en línea y otro con 
quien mantiene una relación funcional y ejerce  autoridad respecto a aquellos 
asuntos relacionados con los procesos. 
  
De este modo, las relaciones funcionales deben restringirse y delimitarse 
correctamente debido a que pueden destruir o entrar en conflicto con la 
posición del jefe jerárquico. Desde este enfoque llama la atención de forma  
especial las diferencias en la conducta laboral de los trabajadores 
profesionales  (Médicos, Enfermeras profesionales, Administrativos de alto 
rango, etc.), respecto a los de nivel auxiliar, dado que se maneja un 
mecanismo de estratificación evidente. 
 
Como consecuencia de lo anterior,  la división entre los funcionarios es 
catalogada o distinguida en dos ramas por decirlo de alguna manera, una los 
llamados obreros  o ejecutores de órdenes y  otro grupo de personal dirigido 
u orientado,  para colaborar con la dirección en sentido amplio: 
administración, planificación, control, etc, desarrollo de estrategias y 
mecanismos que permitan o faciliten la medición del cumplimiento de metas 
y elaboración de planes de mejora, para conseguirlas. 
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Bajo esta premisa, el carácter subordinado estaría en el umbral de la 
organización, pero no en solidaridad con los auxiliares, ya que ello 
representaría una dilución u oscurecimiento de la diferencia que existe entre 
su estatus distinguido por participar en cierto modo de la dirección y el 
estatus común de los trabajadores de servicios generales y auxiliares. Esta 
situación conflictiva, no sólo está presente en entidades de salud, es muy 
común evidenciarlas en empresas dedicadas a la  fabricación de productos. 
  
Vale la pena entonces definir que la posibilidad del conflicto entre grupos es 
máxima cuando sus integrantes difieren mucho en características tales como 
actitudes ante el trabajo, edad y escolaridad, permanencia en la empresa, 
participación en grupos diferenciales como Sindicatos y  la interdependencia 
laboral, producida  cuando dos o más grupos de la  organización dependen 
unos de otros para realizar su trabajo. Esta interdependencia puede ser: 
Combinada, secuencial o recíproca. 
 
Además la lucha por el poder, sigue siendo la más frecuente causa de 
conflicto, a todo nivel, esto es evidente cuando el poder lo van tomando 
diferentes grupos, que generan sensaciones de pérdida o de arrebato del 
mismo. Se siente impotencia al pensar que se ha perdido este poder y entran 
al juego mecanismos de defensa entre los grupos a fin de recobrarlo. No 
importa si este poder es pequeño o de gran relevancia y en ocasiones las 
circunstancias que se desencadenan por esta lucha son más nefastas que 
por lo que se está luchando. 
 
Es frecuente encontrar que el ingreso de un líder a un equipo de trabajo, trae 
consigo el recelo de otra persona que tenga características de liderazgo 
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similares y que por su trayectoria en la organización sea escuchado por el 
equipo de trabajo, tratando de influenciar de forma negativa, perturbando las 
relaciones interpersonales y generando un ambiente poco propicio para 
aquel que llega nuevo a la organización. Este actuar es muy frecuente en los 
grupos de enfermería de las instituciones de salud, por la naturaleza de su 
trabajo. 
 
Analizando particularmente, la aparición de conflictos en el grupo de 
enfermería, podría decirse que este puede estar dado a la falta de 
reconocimiento social a su labor  o quizás de sentirse con un desarrollo 
profesional limitado, a la sombra de la figura del médico, que no le permite 
ser sino sólo las manos ejecutoras, de un proceso de atención ordenado por 
un  profesional de la medicina y a un  esquema organizativo rígido y 
protocolario de los  servicios de salud.  
 
Análogamente, para la categoría de auxiliar de enfermería que no tiene 
carrera a nivel profesional, sus perspectivas de desarrollo son limitadas, 
aunado a esto cotidianamente están presionadas por la atención que le 
deben brindar a sus pacientes y la ejecución de tareas propias de su cargo 
 
3. Incidencia de los grupos de trabajo en la aparición de conflictos; En las 
entidades  de salud, se encuentran grupos de trabajo con identidad propia, 
marcados por características similares, los cuales son fáciles de identificar 
primordialmente por el status que mantienen en la organización,  sea esta 
por su condición laboral, profesional, e inclusive económica. Es así como se 
encuentran diferenciados en dos grandes ramas; administrativos y 
asistenciales. 
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Aunado a lo anterior,  en la rama asistencial,  se encuentran subgrupos muy 
marcados como son el de  Cirugía, Enfermería, Terapia, y otros más 
pequeños como los de apoyo diagnóstico y terapéutico. Estos grupos suelen 
estar bien marcados y  se hace fácil su identificación, dado el rol que ejercen 
dentro de la organización. Esta estratificación o clasificación no es capricho 
de los integrantes de los grupos, por tradición y organización de las 
instituciones se ha dado esta clasificación. 
  
En consecuencia, cada uno cumple un  rol dentro de la organización. Esto le 
permite tener su propia identidad y reconocerse dentro de un mapa de 
procesos. Ejemplo de lo anterior se ilustra con el mapa de procesos de una 
institución de salud, en la cual se refleja claramente, los procesos de la alta 
dirección, los procesos misionales y los procesos de apoyo. (Ver gráfico) 
 
Fuente: Pagina Web /plataforma moodle /www.hospitaleltunal.gov.co. 
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Sin duda, en el  esquema que se presenta, ya existe una agrupación por 
roles, los cuales hacen que en determinado momento se cierren y no se 
permita el ingreso de un  nuevo integrante a estos grupos. Lo anterior genera 
conflictos, me explico; en este tipo de organizaciones donde existen grupos 
multidisciplinarios con objetivos distintos pero con una sola meta a cumplir, 
se tiende a delimitar la participación de integrantes de equipos de distinta 
afinidad, es así como encontramos constantemente marcadas las 
diferencias.  
 
Estas diferencias son notorias y se percibe con facilidad,  es así como los 
integrantes de  los grupos administrativos   y los grupos  asistenciales, solo 
con su atuendo ya son identificados plenamente. Adicional a lo anterior,  los 
primeros son los llamados o responsables de traducir en cifras económicas la 
labor de los segundos y  ambos contribuyen o aportan para que la 
organización sea rentable y sostenible a través del tiempo. 
  
De igual manera, se encuentran grupos tan grandes, cerrados y con 
características  tan marcadas como el de Enfermería. Los cuales  hacen que 
su presencia en toda la organización, le dé cierto  liderazgo y apropiación de 
su proceso y la intervención en otros como administrativos, e inclusive 
asistenciales. Esta participación le significa entrar en conflicto especialmente, 
en aquellos casos en que el engranaje del proceso no se da y se presentan 
fallas que a largo o mediano plazo se ve reflejado en el proceso de atención. 
  
Además, los grupos de trabajo interactúan con otros, para obtener metas 
comunes. Estas metas, producen  acciones coordinadas y la aparición de 
responsabilidades individuales, las cuales son supervisadas por todos los 
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miembros del equipo  de trabajo. Sin embargo, estas responsabilidades en 
un determinado momento, pueden generar diferencias conceptuales o de 
proceso. A su vez pueden incidir en la aparición de conflictos entre los 
grupos o individuos; inclusive de su misma disciplina, por diferencia de 
conceptos o criterio de manejo de una situación en particular. 
 
Por otra parte, la participación de funcionarios en grupos sindicales al interior 
de las organizaciones públicas y en especial del sector salud, hace que su 
actuar influya de manera positiva o negativa en las mismas. Adicionalmente 
este actuar genera frecuentemente situaciones de conflicto, especialmente 
en aquellos casos donde se establecen directrices de cumplimiento  a las 
obligaciones  laborales y estas no son acatadas por el personal. Así mismo, 
puede considerarse, que estas obligaciones, están en contra de los derechos 
del trabajador. 
 
En estos casos surge la figura sindical como escudo para evadir ciertas 
responsabilidades. Con ello se busca una zona de confort  en donde no se le 
exija y pueda continuar su vida laboral en un ambiente relativamente 
tranquilo y con el menor esfuerzo. En el  mismo sentido, encontramos en las 
organizaciones  grupos pequeños de trabajadores, cuya labor es la de 
identificar problemas relacionados con los procesos productivos, 
evidenciando oportunidades de mejora y presentando estas propuestas a la 
alta dirección. 
 
Seguramente esta labor  no siempre es bien vista por el auditado, dado que, 
el líder del proceso o dueño del mismo, tiende a creer que lo que está 
haciendo está bien hecho y no concibe que otra persona y de otro proceso 
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pueda evidenciar fallas. Es básicamente un esquema mental que todos los 
individuos tenemos al considerar que lo que hacemos está bien  y que no 
requiere mejoras. 
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Capítulo II 
 
ESTRATEGIAS GRUPALES COMO HERRAMIENTAS GENERADORAS 
DE RESOLUCIÓN DE CONFLICTOS 
 
Una vez analizadas las situaciones de conflicto y la incidencia de los grupos 
de trabajo en la a aparición de los mismos, se sugiere que para mitigar el 
impacto que produce este fenómeno se tenga en cuenta las siguientes  
tácticas: Ante todo, lo primero es reconocer que existe el conflicto en todas 
las organizaciones y a todo nivel. Sin tener claro este punto de partida, es 
difícil analizar un conflicto y las causas que lo pueden estar originando y 
mucho menos buscar estrategias que permitan mitigar su impacto o la 
erradicación del  mismo. 
 
Por otra parte, conformar unidades de negocio, integradas por grupos 
multidisciplinarios. Estos grupos deben contar con la   participación de  
funcionarios asistenciales y administrativos de todas las profesiones, que  
trabajando por el cumplimiento de los objetivos y metas de la unidad 
funcional, se integren y busquen evitar la estratificación en la organización. 
De igual modo con estos grupos se debe buscar,  el logro de objetivos 
grupales, evitando el reconocimiento individual. 
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Al mismo tiempo, se debe designar líderes de las Unidades funcionales y 
referentes de los  grupos de trabajo, seleccionados de acuerdo a sus 
capacidades y conocimientos. Evitar estos nombramientos por  su 
antigüedad o status dentro de la organización. De igual manera,  la influencia 
que ejerza sobre grupos particulares, dado que esta condición, lejos de 
aportar a su equipo de trabajo, puede conllevar a la polarización del mismo y 
a unas rupturas ideológicas que irían en contra vía con  objetivos principales 
de la organización. 
 
En el mismo sentido, se deben fijar  metas y objetivos a la unidad funcional, 
teniendo en cuenta que estas sean; alcanzables, medibles y que contribuyan 
a la satisfacción del grupo de trabajo tanto a nivel individual como colectivo. 
Estas metas y objetivos deben estar acordes a los objetivos y metas 
institucionales, hay que recordar que todos los esfuerzos  que se realice 
dentro de las unidades funcionales, apuntan a lograr estos retos y un fin 
común. 
 
Por consiguiente,   desde un principio y de forma clara, se deben establecer 
las responsabilidades que cada individuo o grupo debe tener, logrando con 
esto hacer partícipes  a todos los integrantes del equipo de trabajo, del 
proceso productivo. Hacer énfasis en la participación que cada uno tiene en 
el logro de los resultados o las consecuencias  de no alcanzarlos. Esta es 
una forma de delegar por objetivos, metodología de la administración (APO) 
o administración por resultados. 
 
Lo anterior constituye un modelo administrativo bastante difundido y 
plenamente identificado con el espíritu pragmático y democrático de la teoría 
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neoclásica. Su aparición es reciente en 1954 Peter F. Drucker, considerado 
el creador de la APO, publicó un libro en el cual la caracterizó por primera 
vez.  
 
Por otro lado, se debe procurar por crear condiciones de trabajo dignas, 
donde se estimule la creatividad y se reconozca la labor. Destacando 
aquellos logros y motivando a los grupos a ser auto-reguladores de sus 
procesos y a generar oportunidades de mejora de los mismos. Crear una 
cultura de auto-control, en la cual se evalué mediante el ciclo, PHVA, la 
eficiencia y efectividad  de sus procesos y el desarrollo de herramientas de 
medición para controlarlos. 
 
Aunado a lo anterior se deben establecer canales de comunicación,  en 
donde prevalezca, la claridad de lo que se quiere decir y de lo que se quiere 
escuchar. Interpretar de la mejor manera los diferentes medios de 
comunicación sean estos verbales, escritos o gestuales. Respetar  en todo 
caso los conceptos, creencias y buscando un consenso ante las diferencias, 
que permita que los miembros del grupo queden satisfechos por la decisión 
tomada, motivando la participación de todos. 
 
Sin duda, es importante analizar  las diferentes situaciones, que pudieron 
desencadenar un conflicto. Revisando desde su origen, la implicación de los 
funcionarios involucrados, hasta los diferentes puntos de vista, con el fin de  
tratar de buscar o conciliar las posibles soluciones. Evitar  agresiones, 
verbales o físicas y siempre buscando encontrar un punto de equilibrio en el 
que las partes estén de acuerdo, sientan que les fue respetado sus 
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diferentes puntos de vistas y que tanto su posición como la otra son 
importantes. 
 
Por consiguiente, se debe evitar  al máximo que hallan perdedores o 
ganadores. Especialmente, en  este punto vale la pena resaltar el modelo 
Harvard, también conocido como el Modelo de los Siete Elementos. Este 
modelo    tiene su origen en las investigaciones realizadas por Roger Fisher y 
William Ury a finales de los años 70 como parte del “Proyecto Harvard de 
Negociación”.  
 
La base teórica inicial quedó recogida en el libro “Getting to YES” (1981), 
cuya segunda edición (1991),  también participó Bruce Patton, se convirtió en 
el libro de negociación de referencia a nivel mundial. A continuación, 
gráficamente se ilustra algunos puntos  principales  a tener en cuenta, para 
llegar a feliz término una  negociación, según los autores. 
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Nótese, que se en el esquema siempre se habla de las dos partes, los 
puntos de vista que son importantes para unos y para otros y las 
concesiones o intercambios que se puedan lograr para llegar a dirimir el 
conflicto. Es importante tener en cuenta que las soluciones deben ser 
definitivas, para evitar que se repitan las situaciones generadoras de 
conflicto. Estas soluciones  deben ser generadas de los grupos en conflicto. 
 
Pese  a lo anterior, se debe buscar la mayor  información y datos 
relacionados con el tema de discusión. Mantener siempre un nivel objetivo,  
evitando en todo caso ser  emocional. Debe prevalecer la revisión de 
procesos no personas,  ni individualizar situaciones, evitar en todos los casos 
la parcialidad hacia uno de los grupos o preferencias,  sin duda con esto se 
lograría establecer falencias en la organización y nos brindaría oportunidades 
de mejora de los procesos evitado la aparición de nuevos conflictos.  
 
Procurar manejar el conflicto bajo los principios del diálogo  del esquema 
¨A.R.L ¨, Acción, Reflexión y aprendizaje, los cuales básicamente refieren a 
escuchar activamente, permitiendo  la expresión racional y emocional de 
cada integrante. Evitar  juicios de valor,  dado que este actuar  limita la 
interacción centrada en la expresión,  la creatividad y la  participación 
equilibrada. Se debe permitir una conversación sistemática, evitando la 
linealidad, haciendo pausas de silencio sobre las intervenciones, facilitando 
el proceso de discernimiento. 
 
De igual modo, se debe generar un proceso de aprendizaje colectivo. En él 
se debe e promover  la idea de  nuevas realidades,  evitando de esta manera 
que una idea se la "ganadora". Así mismo se debe involucrar la participación 
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de grupos de Control Interno,  centrados en el mejoramiento de los procesos, 
optimización de los recursos y el uso de la capacidad instalada. Por 
consiguiente se procurara  en la mejora de la  calidad de vida en el trabajo, y 
la  participación en el logro de los  objetivos y metas de la empresa, sin dejar 
de lado los valores adoptados por la institución como los del individuo. 
 
Precisamente al respecto, Josep Redorta,  uno de los mayores expertos en 
Conflictología, la ciencia que estudia el conflicto desde ámbitos 
multidisciplinares, en su  bibliografía argumenta que:  
“Nuestras verdades fundamentales” son generalmente muy bien defendidas 
aún sin darnos cuenta. Esto limita la flexibilidad de las posturas. No es 
preciso tener que renunciar a ningún valor, sino entender desde donde habla 
cada cual, esto facilita mucho el diálogo y la negociación. Tomamos las 
decisiones en funciones de nuestros valores, aunque sin pensar en eso, este 
nuevo panorama representa un gran desafío para las empresas, pues no 
solo se deben poner a tono con los nuevos requerimientos de información 
que los usuarios demandan, sino que significa un cambio en la forma en que 
los productos son presentados en el mercado. 
  
Sin duda uno de los puntos más álgidos, importantes y trascendentales son 
los valores. Estos son representados en cada uno de los seres humanos, 
que llegan a nuestras instituciones buscando alivio a su dolor y una luz de 
esperanza para su vida, aquella que por momentos tiende a desvanecerse. 
Por lo anterior, es importante aplicar el concepto del autor, donde nos invita a 
no renunciar a nuestros valores, sino entender la óptica desde donde cada 
uno los ve y aplica. 
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Conclusiones 
 
Con la aplicación de herramientas efectivas que logren resolver los conflictos, 
se lograra que los equipos de salud se desarrollen en  un clima laboral 
adecuado, el cual puede reflejarse en una mejor calidad de atención  hacia 
sus pacientes, logrando el desarrollo eficiente en sus procesos y por ende 
una mejor productividad. Así mismo, esta  calidad se verá reflejada en un 
trato más humano y desinteresado  hacia sus pacientes y compañeros de 
trabajo. 
 
La comunicación hacia el interior de los equipos de salud y hacia las 
personas que conforman las familias y la comunidad, son un elemento básico 
para el mejoramiento de las relaciones interpersonales.  Contribuyen al 
mejoramiento de la calidad en la prestación  de los servicios de salud, que se 
ofrece  a los usuarios en  los diferentes servicios. Por otra parte contribuye  al 
logro de objetivos, metas institucionales y lo que es más importante afianzar  
una cultura organizacional. 
 
De acuerdo a nuestra discusión hemos acordado que todo lo dicho y 
aplicado a los equipos de salud puede influir positivamente en los procesos. 
De igual manera directamente, beneficia a los usuarios, lo que supone una 
despreocupación de  manera consciente de las soluciones materiales o en 
las que se emplean recursos financieros. Estos,  sin dejar de ser importantes, 
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no son las únicos y suficientes, para la solución de los problemas en el área 
de la salud y en especial en el mejoramiento de las relaciones humanas. 
 
Se estima prudente entregar una visión esencialmente humanista, sobre un 
elemento importante de factor de conflicto, lo cual es el temor a ser felices 
aquí y ahora. Según algunos autores “el hombre no es feliz o teme ser feliz 
porque se anticipa imaginariamente a los hechos, contamina el presente con 
el pasado, teme el sufrimiento y desea o ambiciona, más allá de su realidad. 
Tal vez, es una manera tremendamente diferente de finalizar un ensayo, 
pero ¿no sería bueno detenernos a pensar que hoy podemos ser felices?, lo 
cual sin lugar  a dudas despejaría muchos conflictos, a través de la 
sinceridad y la transparencia.  
 
Lo anterior reviste la mayor importancia en los equipos de salud en general y 
los que trabajan con un enfoque familiar en particular. Son ellos, quienes 
requieren que se cumpla en la mayor medida posible lo precedente, 
precisamente porque su producción hecha fundamentalmente por personas 
afecta positivamente o negativamente según sea el caso. Su impacto va 
dirigido a quien esté necesitado de salud; por lo tanto equipos bien 
comunicados sin lugar a dudas, no solo aceptarán su trabajo, sino que lo 
harán de buen agrado y cohesionados tras objetivos comunes. 
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